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L e glaucome est la premiere cause de cecite en 
Europe. Sa prise en charge a trois principaux 
objectifs : maintenir la fonction visuelle, main- 
tenir la qualite de vie, respecter un cout raison- 
nable en ter mes de sante publique. Le but du traitement 
est de diminuer la pression intraoculaire abn de reduire 
la contrainte physique appliquee sur le nerf optique, 
dans le but de ralentir (voire stopper) la perte en fibres 
optiques et de stabiliser le champ visuel du patient. Le 
choix du traitement doit tenir compte de sa tolerance, 
de son cout et de l’observance du patient. II ne permet 
pas une guerison mais au mieux une stabilisation, c’est 
pourquoi tout patient avec un glaucome doit avoir un 
suivi a vie, au moins semestriel, associant mesure de la 
pression intraoculaire, du champ visuel et de l’epaisseur 
des fibres optiques (generalement par tomographie en 
coherence optique [OCT]). Un depistage familial doit 
etre effectue pour prendre en charge au plus tot chaque 
patient. 

Traitement medical 

D’abord une monotherapie par un collyre 

Une monotherapie est recommandee en premiere inten- 
tion par une des deux classes therapeutiques dispo- 
nibles sous forme de collyre : prostaglandines ou 
prostamides (qui represented plus de 50 % des mono- 
therapies en l re intention), ou betabloquants (classe 
therapeutique la plus ancienne utilisee dans le traite- 
ment du glaucome [autorisation de mise sur le marche 
en 1978]). 1 En cas de contre- indication, on present un 
inhibiteur de l’anhydrase carbonique, ou un alpha2 
agoniste. 

Puis, en cas d’intolerance, d’effets indesirables ou 
d’inefficacite, un changement de monotherapie ou le 
passage a une bitherapie peut etre envisage. De faqon 
plus exceptionnelle (15 % des cas environ), une bithe- 
rapie peut etre institute d’emblee en cas de pression 
intraoculaire tres elevee et/ou de glaucome avance. 
Ensuite, en cas de progression, les collyres peuvent etre 
associes en tri- voire quadritherapie. 


Le tableau 1 resume les caracteristiques de chaque 
classe therapeutique. Concernant les betabloquants, le 
traitement par collyre est compatible avec l’administra- 
tion d’un betabloquant par voie generate ; le passage 
systemique est 100 a 246 fois moindre sous forme de 
collyre (0,5 %) que si le betabloquant etait administre 
par voie orale (20 mg). 

Place des collyres myotiques 

Ces collyres (pilocarpine, isoptopilocarpine) sont surtout 
utilises pour le traitement de la crise aigue de fer meture 
de Tangle et pour la preparation a une iridotomie laser. 
Ils augmentent l’excretion d’humeur aqueuse. Leurs 
effets indesirables sont une vision trouble, un myosis, 
des cephalees. 

Conservateurs 

Le principal conservateur utilise dans les collyres est 
le chlorure de benzalkonium. II a ete beaucoup etudie 
en raison de ses effets secondaires : destabilisation du 
film lacrymal en raison de son effet detergent, d’ou aug- 
mentation de l’evaporation des larmes responsable de 
secheresse oculaire, ou majoration d’un syndrome de 
l'ceil sec preexistant, frequent chez les sujets ages. 2 

II induit egalement une reaction inflammatoire de la 
surface oculaire, nefaste a la cicatrisation en cas de 
chirurgie. Chez les patients jeunes ou devant etre operes, 
on tente de limiter leur usage. Les collyres sont alors 
prescrits le plus souvent sous forme d’unidoses, ne conte- 
nant pas de chlorure de benzalkonium. 

Association de principes actifs 

Des collyres appeles « combinaisons fixes » permettent 
de delivrer dans la meme goutte plusieurs classes thera- 
peutiques : betabloquants et prostaglandines ou prosta- 
mides (Xalacom, Duotrav et Ganfort) ; betabloquants 
et inhibiteurs de l’anhydrase carbonique (Azarga et 
Cosopt [flacon ou unidose]) ; alpha adrenergique et inhi- 
biteurs de l’anhydrase carbonique (Simbrinza). 

Ils permettent de majorer l’observance du traitement 
et reduire le nombre d’instillations quotidiennes. 
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CLASSES THERAPEUTIQUES PRESCRITES DANS LE TRAITEMENT DES GLAUCOMES 


Prostaglandines, prostamides 

Betabloquants 

Mode d’action 

Augmentation de I’evacuation d’humeur aqueuse 

Reduction de la production d’humeur aqueuse 

Action 

Diurne et nocturne 

Diurne 

Efficacite (% baisse de la PIO) 

> 30 % 

27% 

Medicaments disponibles 

DCI (nom commercial) 

Latanoprost (Xalatan, Monoprost) 

Travoprost (Travatan) 

Bimatoprost (Lumigan 0,1 et 0,3) 

Timolol (Timoptol, Timabak,Geltim, Ophtimjimocomod) 
Levobunolol (Betagan) 

Carteolol (Carteol 1 % ou 2 %) 

Betaxolol (Betoptic) 

Effets indesirables 

Hyperpigmentation irienne/cutanee 

Hypertrichose 

Allongement des cils 

Rare: decompensation d’asthme severe 

Bradycardie, FC < 50 btm /min 

Hypotension arterielle 

Dyspnee d'effort 

Impuissance, troubles libido (3 % des patients) 

Syndrome sec oculaire 

Contre-indications 

ttdeme maculaire (si facteurs de risque associes) 

Grossesse 

Insuffisance cardiaque decompensee 

Bloc auriculoventriculaire de 2 e et 3 e degres 

Asthme mal controle 

AOMI severes, syndrome de Raynaud severe 


Inhibiteurs de I’anhydrase carbonique 

Alpha 2 adrenergiques 

Mode d'action 

Reduction de la production d’humeur aqueuse 

Reduction de la production d’humeur aqueuse 

Majore I’evacuation d’humeur aqueuse (effet minoritaire) 

Effet neuroprotecteur 

Action 

Diurne et nocturne 

Diurne 

Efficacite (% baisse de la PIO) 

17-22 % 

25% 

Medicaments disponibles 

DCI (nom commercial) 

Dorzolamide (Trusopt) 

Brinzolamide (Azopt) 

Brimonidine (Alphagan) 

Effets secondaires 

Dysgueusie 

Depots blancs sur les cils 

Paresthesies 

Si per os (Diamox): asthenie, troubles du transit 

Secheresse buccale 

Somnolence 

Vertiges 

Irritation, allergie oculaire 

Contre-indications 

Insuffisance renale severe 

Acidose hyperchloremique 

Traitement par IMAO 

Antidepresseur a action noradrenergique 

Grossesse 

Enfant < 2 ans 


Tableau 1. AOMI : arteriopathie obliterate des membres inferieurs ; DCI : denomination commune internationale ; FC : frequence cardiaque ; 
IMAO : inhibiteurs de monoamine oxydase ; PIO : pression intraoculaire. 


Traitement par laser 

Plusieurs types de laser peuvent etre utilises pour traiter 
les glaucomes. Ils sont en regie realises dans le cadre de la 
consultation, sur une lampe a fente dediee ; un collyre anes- 
thesiant est instille sur l’ceil a traiter pour pouvoir placer 
la lentille focalisatrice qui permet de realiser le traitement. 
Celui-ci est generalement peu ou pas douloureux. Ensuite, 
un collyre anti-inflammatoire et hypotonisant se rajoute au 
traitement collyre « habituel » pour quelques jours. 


Iridotomie laser (iridotomie peripherique) 

Cette technique peut etre utilisee : 

- a titre preventif pour « rectifier » ou modifier une confi- 
guration anatomique predisposant a la survenue d’un 
glaucome par fermeture de Tangle ; 

- dans le cadre du traitement de la crise aigue de ferme- 
ture de Tangle pour lever le bloc pupillaire et permettre 
de retablir T evacuation d’humeur aqueuse ; 

- dans le cadre de la prise en charge des glaucomes chro- 

niques par fermeture de Tangle. »> 
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Pas de progression : 
meme traitement, suivi/6mois 


Si progression Si progression 


Majoration nombre de collyres flhirnrnir 

on SLT (trabeculoplastie laser) 


Figure ALGORITHME DECISIONNEL DANS LE TRAITEMENT DU GLAUCOME. 


Le geste consiste a realiser un trou dans l’iris peri- 
pherique afin de constituer un court-circuit a l’iris qui 
fait obstacle au passage d’humeur aqueuse vers le trabe- 
culum. On utilise le laser Nd:YAG (precede ou non d’une 
preparation au laser Argon afin de reduire le risque de 
saignement irien). 

Trabeculoplastie selective 

Elle vise a « elargir » les mailles du trabeculum et ainsi 
augmenter T excretion d’humeur aqueuse afin d’abaisser 
la pression intraoculaire. On peut la realiser a l’aide 
du laser Argon (methode qui tend a etre abandonnee 
car pro-inflammatoire) ou avec le laser Selecta qui n’a 
pas d’effet deletere cicatriciel ou inflammatoire. 

Cette technique est souvent utilisee comme adjuvant 
au traitement local par collyre quand celui-ci ne reduit 
pas suffisamment la pression intraoculaire ou lorsqu’une 
des classes therapeutiques est mal toleree, plus rarement 
en l re intention chez un patient non observant. 

Iridoplastie 

Elle consiste a modeler la base irienne de fagon a l’eloi- 


gner de Tangle irido-corneen. Elle est reservee a 
certaines indications, comme les iris plateaux (forme 
particuliere de fermeture de Tangle), ou la base irienne 
realise un « angle » qui a tendance a obstruer le 
trabeculum. 

Goniopuncture 

Realise au laser Nd: YAG, ce laser est utilise apres chirur- 
gie hltrante de type sclerectomie, en cas de remontee de 
la pression intraoculaire, pour ouvrir la fine membrane 
trabeculaire laissee en place et permettre de diminuer 
la pression. 

Tiraitement chirurgical 

La chirurgie permet d’abaisser tres efficacement la 
pression intraoculaire mais ne permet pas de guerir le 
glaucome, qui reste une maladie chronique et degenera- 
tive. Elle vise a stabiliser la maladie (preserver le champ 
visuel restant) lorsque les traitements medicaux et/ou 
lasers ne sufHsent plus ; elle ne permet pas un gain d’acui- 
te visuelle (les lesions glaucomateuses sont irreversibles) 
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ni la suppression definitive des collyres. En general 
realisee sous anesthesie locale, en ambulatoire, en milieu 
sterile au bloc operatoire, elle est parfois combinee 
a la chirurgie de la cataracte dans le meme temps 
operatoire. 

Chirurgies filtrantes 

Elies favorisent la filtration d’humeur aqueuse, d’ou leur 
nom. On realise une voie de derivation de l’humeur 
aqueuse afin de creer une « bulle de filtration » dont la 
cicatrisation va conditionner la pression intraoculaire 
postoperatoire et done le succes chirurgical. On utilise 
souvent des adjuvants a la chirurgie que sont le 5 fluo- 
ro-uracile ou la mitomycine C (dosee a 0,2 ou 0,4 mg/mL) 
pour reduire le risque de fibrose cicatricielle de la bulle 
de filtration en postoperatoire. La surveillance du site 
chirurgical est essentielle a court, moyen et long ter mes. 

Les facteurs de risque d’echec de ces chirurgies sont 
un age jeune, un patient noir, une conjonctive inflam- 
matoire (patient cumulant de nombreux collyres), les 
patients deja operes de glaucome. 

Trabeculectomie : realisee depuis plus de 40 ans, elle 
consiste a realiser un « trou » dans le trabeculum, sous 
couvert d’une protection scleroconjonctivale permettant 
de reguler le debit de filtration ; il s’agit done d’une 
chirurgie filtrante « perforante ». 

Sclerectomie profonde non perforante : possible uni- 
quement en cas de glaucome a angle ouvert, elle consiste 
a affiner et affaiblir le trabeculum sans le perforer, en 
le « pelant ». Elle permet une baisse pressionnelle plus 
douce que la trabeculectomie et minimise le risque de 
saignement et d’hypotonie postoperatoires. 

Valves plus rarement, on peut etre amene a poser une 
valve (differents types existent, valve d’Ahmed, Baer- 
veldt. . .) qui est un dispositif de derivation de l’humeur 
aqueuse de la chambre anterieure vers un systeme d’as- 
piration, la valve, via un tube place en chambre ante- 
rieure. Ces dispositifs sont, en France, proposes apres 
echec d’une ou plusieurs chirurgies filtrantes (trabe- 
culectomie ou sclerectomie) du fait du risque de decom- 
pensation corneenne liee au tube mis en place, du suivi 
postoperatoire plus complexe et de leur cout. 

Cyclo-affaiblissements : 

- le cyclo-affaiblissement au laser diode consiste en la 
destruction partielle du corps ciliaire, qui produit l’hu- 
meur aqueuse ; il diminue la production d’humeur 
aqueuse et done la pression intraoculaire. Cet acte se 
realise au bloc operatoire sous anesthesie peribulbaire 
ou generale courte (car acte douloureux), par l’interme- 
diaire d’une fibre optique. Le medecin dirige les impacts 
de laser vers les proces ciliaires pour les detruire un par 
un. Les risques, en cas de surdosage, sont l’hypotonie 
voire la phtyse (atrophie irreversible) de l’ceil ; 


- la cyclocoagulation ou cyclodestruction par ultrasons 
focalises de haute intensite ; la procedure dite cycloco- 
agulation circulaire par ultrasons (UC 3 ) est une tech- 
nique recente. L’objectif, comme pour le laser diode, 
est d’obtenir les memes resultats pressionnels en redui- 
sant les risques de la cyclodestruction traditionnelle, en 
n’ayant d’action que sur les corps ciliaires sans diffusion 
vers les structures oculaires adjacentes. Elle se realise 
egalement au bloc operatoire, de preference sous anes- 
thesie generale courte. Un dispositif delivre, par des tirs 
qui ciblent les proces ciliaires, des ondes ultrasonores 
de haute intensite. 

Principes therapeutiques 

Lorsque le diagnostic de glaucome est pose, l’ophtalmo- 
logiste doit preciser la forme clinique de la maladie qui 
oriente la therapeutique (v. figure). 

En cas de glaucome par fer meture de l’angle (tableau 2) 
une intervention laser (iridotomie peripherique) est 
classiquement proposee afin de reouvrir Tangle et lever 
les contre-indications medicamenteuses. Si une hyper- 
tonie persiste, differents moyens peuvent etre alors pro- 
poses : laser specifique, traitement medical en collyres 
de complement, voire chirurgie en fonction des cas. »> 


PRISE EN CHARGE DE LA CRISE AIGUE 
DE FERMETURE DE [ANGLE 

Traitement medical de la crise 3 

La prise en charge de la crise aigue vise a : 

- diminuer la production d'humeur agueuse par administration de collyres 
hypotonisants, souvent associe a I’administration de Diamox par voie intraveineuse, 
voire mannitol ; 

- rouvrir tangle irido-corneen par administration de pilocarpine collyre jusqu’a obtention 
d’un myosis ; 

- reduire [inflammation locale par des corticoides locaux. 

Si la cornee est claire : 

On realise alors une iridotomie peripherique au laser Nd:YAG, puis, si tangle reste 
ferme au controle gonioscopigue, on envisage alors soit une extraction du cristallin 
seule, soit une chirurgie combinee (glaucome + cristallin). 

Si la cornee est trop oedemateuse : 

Pour realiser le laser : indication d’iridectomie chirurgicale dans un 1 Br temps, puis, si 
la cornee s’eclaircit ensuite, discuter [extraction du cristallin selon le contexte clinigue. 
Pour certains, si la cornee est claire, on peut realiser d’emblee une extraction du 
cristallin, apres avoir controle medicalement la pression intraoculaire. Cette situation 
expose a des risgues operatoires plus importants gue si I’extraction du cristallin est 
realisee apres gestion medicale (risgues hemorragigues, poussee tensionnelle, risgue 
de complications expulsives, risgue de decompensation endotheliale). 

Dans tous les cas, sur 1’oeil contralateral on realise une iridotomie peripherique 
ou une extraction cristallinienne urgente d’emblee. © 
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La fermeture de Tangle etant liee souvent au grossis- 
sement du cristallin ; une extraction de celui-ci (chirur- 
gie de la cataracte) peut etre egalement envisagee. 

En cas de glaucome a angle ouvert, il est classique 
de debuter par un traitement medical. Le but du traite- 
ment est d’abaisser la pression intraoculaire a un niveau 
tel que la degradation du champ visuel et la perte en 
fibres optiques soient stoppees. En cas de progression 
de celles-ci (ou en cas de non-equilibre pressionnel), un 
traitement laser ou chirurgical est propose. Chaque cas 
doit etre evalue en fonction de l’efficacite pressionnelle, 
de la tolerance et de l’observance du traitement. 

Quelle que soit la therapeutique, celle-ci a pour but 
d’abaisser la pression intraoculaire et necessite une 
poursuite de la surveillance car la pression oculaire peut 
remonter dans le temps et necessiter des ajustements de 
traitement afin d’eviter une poursuite de la progression 
de la maladie. En effet, en cas de diminution ou de perte 
de la vision liee au glaucome, il n’est pas possible de re- 
generer le nerf optique. 


L’education therapeutique est ainsi fondamentale, 
le patient doit etre surveille en moyenne 2 fois par an 
en realisant un examen clinique ophtalmologique et 
des examens complementaires (champ visuel et analyse 
des fibres optiques en OCT). La chirurgie ne permettant 
pas de recuperer la vision, elle doit etre proposee en 
cas devolution de la maladie mais de tarpon precoce 
quand le malade voit bien. 

CONCLUSION 

La prise en charge du glaucome repose principalement 
sur la reduction de la pression intraoculaire et un suivi 
a vie. Le traitement medical topique (collyre) reste le 
traitement de l re intention, auquel peut s’ajouter un 
traitement par laser. En cas d’echec, les techniques 
chirurgicales sont efficaces et nombreuses. Le chirurgien 
decide au cas par cas de la technique la plus appropriee 
en fonction du cas de chaque patient et de ses habitudes 
chirurgicales. ® 


RESUME 

TRAITEMENT DES 
GLAUCOMES 

le glaucome est la premiere 
cause de cecite en Europe. Les 
buts du traitement sont d'abais- 
ser au maximum la pression 
intraoculaire, mais egalement 
d'aboutir a une bonne observan- 
ce du traitement, avec une 
bonne tolerance et un cout mi- 
nimal en termes de sante pu- 
bligue. Ce traitement doit per- 
mettre de stopper la perte en 
fibres optigues et stabiliser le 
deficit du champ visuel. Le trai- 
tement medical par collyre est 
le traitement de 1" intention. 
Quatre classes therapeutiques 
sont disponibles (betabloquants, 
prostaglandines, alpha-2 ago- 
nistes et inhibiteurs de I'anhy- 
drase carbonique). On peut les 
administrerseulsou en associa- 
tion, et avec ou sans conserva- 
teurs selon le traitement choisi. 
L'iridotomie peripherique ou iri- 
dotomie laser traite les angles 


susceptibles de fermeture ou les 
angles fermes pour lesquels il 
n'existe pas, ou de fagon locali- 
see, de synechies anterieures 
peripheriques. L'iridoplastie laser 
est indiquee pour le traitement 
des iris en plateau chez lesquels 
persiste une apposition Iri- 
dotrabeculaire apres iridotomie 
peripherique. La trabeculoplastie 
selective par laser permet de 
diminuer la pression intraocu- 
laire et les pics pressionnels ; le 
laser peut etre utilise comme 
traitement de T" intention ou 
traitement adjuvant d'un traite- 
ment medical, quel que soit le 
stade du glaucome, des lors que 
Tangle est ouvert (de fagon 
primitive ou apres iridotomie 
peripherique). Les indications 
chirurgicales sont reservees aux 
echecs des traitements medi- 
caux et/ou par laser. Du fait de 
complications inherentes a la 
bulle de filtration, de nouvelles 
techniques dites mini-invasives 
ou non perforantes, telles que la 


cyclocoagulation par ultrasons, 
voient le jour afin d'essayer de 
suppleeraux chirurgies filtrantes 
- classiques » (sclerectomie 
profonde non perforante et 
trabeculectomie), voire aux im- 
plantations par valve. 

SUMMARY 

GLAUCOMAS 

TREATMENT 

Glaucoma is the first cause of 
blindness in Europe. The purpo- 
ses of its treatment are lowering 
intraocular pressure (I0P), but 
also getting a good patient com- 
pliance with a good tolerance 
and a good ratio cost/effective- 
ness. Glaucoma treatment 
should stop optic nerve fiber 
layer loss and stabilize visual 
field defects. Medical topic treat- 
ment is the first line of treat- 
ment, with possible association 
of drops and absence Df benzal- 
konium chloride for some of 
them, four therapeutic classes 
are available: beta blockers, 


prostaglandins , alpha-2 ago- 
nists and carbonic anhydrase 
inhibitors. Laser peripheral irido- 
tomy (LPI) can treat occludable 
angles or angle closure when 
there is no or only localized 
peripheral anterior synechia. 
Laser iridoplasty is indicated in 
plateau iris when remains an 
appositional angle closure after 
LPi. Selective laser trabecu- 
loplasty is an effective tool in 
lowering I0P and decrease iOP 
fluctuation. It can be successful- 
ly used as primary or adjunctive 
therapy for the management of 
both early and advanced glauco- 
ma in primary open angle 
glaucoma or in angle closure 
glaucoma after LPI. Surgical 
approach should be considered 
after medical and/or laser treat- 
ment when glaucomatous visual 
field defects still progress, filte- 
ring surgeries (non penetrating 
deep sclerectomy or trabeculec- 
tomy) or glaucoma valve implan- 
tation are well known for their 


effectiveness but bleb complica- 
tions lead to develop blebless 
procedures called MIGS (mini 
invasive glaucoma surgery) or, 
in refractory glaucoma, non in- 
vasive surgery devices such as 
High-intensity focused ultra- 
sound which consist in ultraso- 
nic circular cyclo-coagulation Df 
ciliary body, leading to less long 
term complication than diode 
transscleral cyclocoagulation. 
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